«.%:,{ v s Codigo: GJC22F | Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
m E!\ﬁ?é:ﬂ% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA identificado con C.C. 1083044638

| Fechade Diligenciamiento: | 2026-01-29 ]
1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| OBJETODEL CONTRATO:  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| N°CONTRATO: [CD20260428 | RP. |32 T ]
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO; ~ [12.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |6.000.000,00 |
| FECHADEL ACTA DE INICIO: | 2026-01-13 |  FECHADE FINALIZACION:  |2026-02-28 ]
. NOMBREDELSUPERVISOR:  [MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ABICION: _]0,00

- L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Pendiente

1.
2.

3.
4.

~ IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Enero s - L el o 2

///ﬁfﬂéu'/—-—(/@;soﬂnﬁ) ’

KILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ‘ ’
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1




MARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA
1083044638

MZ 1 CASA 8 VILLA CAMILA

6054401388
MARILYNANTEQUERA1@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES
| Fe‘cha'de"Di Eigeﬁéi;‘irﬁieﬁto g 'l 2026-01-29

[ DIRECCION. | ]MZ1CASA8VILLA CAMILA [ TELEFONO: [6054401388

|
J
|-i~ DOCUMENTO ' 1 1083044638 ]
l
I

e 'COR-REO -E-LECTRON!CC)

DATOS DEL CONTRATQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO i -

I WCONTRAID: @ |CD20260428

| OBJETO DEL CONTRATO:  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

L _RP: [321 [ CDP: [2 [ FECHAINICIO: [2026-01-13 [ FECHAFINAL. [2026-0228 |
| VALOR CONTRATO:  [12.000.000,00 |  VALORAPAGAR:  [6.000.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [BBVA | TIPODE CUENTA: [Ahorros [ No.CUENTA: [780004134]

| CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [NNA [ VALORADICION:  ]0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: @ = |Enero |

e "~ FIRMA - .:15'5::':,-:*:*f:::,_:g : . :j::.;:',::n';.fg..;-' '

!:bmg[[) ANt ¥(2€"H )
MARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA

C.C. 1083044638 expedida en SANTA MARTA
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I [ I I I I
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIC MENDEZ BARRENECH

GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
1= 2

10| S No. * 2026042 % DE FECHA INICIO 13/1/20

4

2

3

4

5

7 _ Verlficacion de existencia de los soportes clinicos y admins de las Hi Clinicas. .

s Cumpli rigurosamenta con el cuadro de turmos smitido por fa Goordinacién de t subg clentifica, Hor i6n y Cuidado Critico.

8 Las damés actividades dlsp por el suparvisor rafarants 4 las dades de la £.S.E HUJMB. :
No. DE PLANILLA: | 4634202370 OPERADOR:  ENLACE OPERATVO
CONCEPTO DEL PAGO : ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: o SALUD TOTAL 71203 $281,000,000
PENSION: _ COOLPENSIONES 7/1/2026 $359.000

- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexa copia simple.

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligada a pagar. por ocasion al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo corres|

meueLcoummm: | ! _. . : | : ‘\b"“kl‘ﬂ Rﬂ\-e an\' 0

N°. IDENTIFICACION: 1.083.044.638 i
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VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025
PAGINA 1 de 1

ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20260428 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20260428

NOMBRE DEL CONTRATANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ANTEQUERA OCHOA MARILYN JULIETH =

NO. DE IDENTIDAD

1083044638

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)

FORMA DE PAGO

El HUJIMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE SEIS
MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE CONFORMIDAD CON EL
INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026

CDP

2

REGISTRO PRESUPUESTAL

321

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCHEZ, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actia como supervisor del contrato CD20260428 por
otra parte ANTEQUERA OCHOA MARILYN JULIETH, en calidad de contratista quienes se retnen para dar inicio al
contrato en mencion, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes,ugh la ciudad de Santa Marta a los 13 DE ENERO DE 2026.

SUPERVISOR,

//,,//«,_f__,éfg«ﬂ) e

MILCIADES OSORIO SANCHEZ

C.C. No. 8.742.789

{0 8917801852

© Camera 14 # 2342, Los Alcazares
&% gerencia@hujmb.gov.co

CONTRATISTA,

roviin  Anreaerq.

ANTEQUERA OCHOA MARILYN JULIETH
1083044638

@@ (X) @hujuliomendezb
www.hujmb.gov.co
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e m'“_m"gmﬂMPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

n CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTD POLIZA No. ANEXD Ko
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO CAUSA PRIMA 85-03-101008017 5
u TOMADOR  MARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA ce 1.083.044.638
DIRECCION ~ URBANIZACION VILLA CAMILA MZ 1 CASA 8 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3177505372
| ASEGURADO MARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA cc 1.083.044.638
DIRECCION  URBANIZACION VILLA CAMILA MZ 1 CASA 8 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3177505372
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXD
: DESTE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
g-m-a) (d-m-a} [a-m-a) - (o) A m
20 /01 ¢/ 2026 04 j 08 [ 2025 04 ; 08 / 2026 13 1 01 f 2026 04 7 08 / 2026
n INTERMEDIARSID CLAVE % PARTICIPACICON _ COASEGURD CEDIDO
. LOUISIANA PAMELA SANCHEZ MONTOYA 163853 100.00 COMPARIA 5 PARTICIBACION

INFORMACION DEL REESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL u

u DESCRIECION AMPAROS SUMA ASEGURADA ¥ INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 600,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 600,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD

L.fMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SiJMA ASEGURADA: S **x*x%*100,000,000.00 PRIMA & xxxkxxxxxxx%x70,000.00

n PLAK TE PAGO: SHRTALO VA § k¥kkkxkker**13,300.00
TOTAL A PAGAR: $ *i*i*t***&«*83,300_00

BTERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1068 DEL CcODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL rAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
PERELL A, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
b il CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07,2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA M
PAGO:
1101361058136-2 H

(415) 7709998021167 (8020)11013610581362(3900)000000083300(96)20260227

-
85-03-101008017

FARh ALTOR AR CLIENTE RO , e

CARLOSLOPEZ Oficina prmciia;, AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 501-2@-5??. ﬁoﬁ- - - - - . . - -
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EsTroB@IEHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

&=
&2
' SEQUROS
[
g

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURBAL TR0 DE MOVSMENTC
ANEXO CAUSA PRIMA
BARRANQUILLA g o

POLIZA Mo

85-03-101008017

ANEXC Na:

5

- TOMADOR MARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA
- DIRECCION  URBANIZACION VILLA CAMILA MZ 1 CASA 8 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA

- ASEGURADO  MARILYN JULIETH ANTEQUERA OCHOA
DIRECCION  URBANIZACION VILLA CAMILA MZ 1 CASA 8 CIUDAD  gANTA MARTA, MAGDALENA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

cc
TELEFONO

cc

TELEFONO
NIT

1.083.044.638
3177505372
1.083.044.638

3177505372
0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

L
DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

CARLOSLOPEZ
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